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DU MEILLEUR MODE D'ADMINISTRATION DU 
PHOSPHATE DE CHAUX 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste dans l'emploi du] 
Hphosphate soluble dont on a neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi 
Mlité, par l'addition d’une certaine quantité de chlorure de sodium. On 
réunit ainsi deux médicaments dont l’association produit d’excellentsk 
Heffets. Le chlorure de sodium exerce une action des plus utiles en acti-É 
Avant la sécrétion du suc gastrique et en favorisant de cette manière laf 
Apénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dansle 

tissu osseux, fait qui a été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat’si 
MJahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodium exerce une actio 
Mjouissante sur la nutrition et trouve ainsi son emploi dans Ja phthisie e 
Hiavorisant la digestion et en s'opposant aux vomissements si fréquent 
chez les tuberculeux. C'est au docteur Amédée Latour qu'on doit princei 

palement d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Unionk 
Mmnédicale 1851 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo-Ë 
Maaire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicamen 
Msynercique du phosphate de chaux et l'on voit que la réunion de ces deux 

sels est absolument rationnelle. 

De la réunion de ces deux éléments il résulte un composé dont les pro 

priétés sont 1ci résumées : 

Formation du cal osseux, antirachitisme, crétification des® 

tubercules, diminution des suenrs nocturnes et des diarrhées 
Ë des tuberenicux, réparation de l'insuffisance alimentaire 
Dihez les femmes emteintes, les nourrices et les enfants. 
M Jia Solutiom Dubost contient par cuillerée deux grammes d 
pre de chaux et un gramme de chlorure de sodium. 


Bcette pra les enfants, même 1e plus hiféqiles la bre Ro avec eplnisu ÿ 
particulièrement après les repas, à 
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vers’ de terre, bactéridies, : germes de bactéridies,-ete.; etc., 
. M: Colin atout remis en question. Dans ce débat très mou- 
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La séance de l’Académie. 
!  Laséancedel’Académie aété presqueentièrementremplie par une 
discussion très vive et très animée qui s’est élevée entre MM. Bou- 
‘ley et Colin, au sujet de la communication de ce dernier, sur 
Vatténuation du virus charbonneux. M. Bouley est un avocat 
plein de chaleur et de ressources ; il manie admirablement l’épi- 
gramme et son exposition est toujours claire et précise. Nous 
w’essayerons pas de résumer cette discussion qui a roulé sur 
dés faits déjà connus et maintes fois exposés. Théorie des faits 
négatifs, poules mouillées et refroidies, affirmations, négations, 


vementé, de vivès apostrophes ont été échangées. M. Bou- 
ley s'est montré aussi prompt à la riposte, qu'il avait 
été décidée dans l’attaque. M. Colin à improvisé sa réponse, 
avec une variété dans les moyens de défense et une force de ré- 
sistance vraiment remarquables. 
Au début dela séance, M. Larrey s’est efforcé d'engager l’Aca- 
déme à donner son opinion sur la loi-Liouville, relative à la 
vaccination obligatoire. M. Depaul a fait remarquer avec beau- 
coup de raison, qu’il serait beaucoup plus digne d’attendre que 
VAcadémie fût officiellement consultée. Cet avis a été partagé 
par l'Académie. 





REVUE MÉDICALE 


Ataxie locomotrice et lésions cardiaques (contribution à l’é- 


lude du retentissement des maladies douloureuses sur le cœur), 
par le D' Grasser (de Montpellier). 


Berger et Rosenbach {de Breslau) ont récemment publié une 
note sur la coïncidence du tabes dorsalis et de l'insuffisance 
aortique. 

Ayant actuellement, dans son service à l'Hôpital général, deux 
ataxiques qui présentent une lésion cardiaque très caractérisée ; 
constatant d'autre part que chez ces deux malades il n'y avait 
pas d’étiologie ordinaire pour ces maladies du cœur, qui, du 
reste, sont remarquables par leur latence et par la manière dont 
les sujets les supportent, M. Grasset a cru intéressant d’appro- 
fondir un peu cette question : Des rapports de l’ataxie locomotrice 
et des lésions cardiaques. Il a cherché dans les auteurs s’il n’y avait 
pas de cas analogues aux siens et à ceux de Berger et Rosenbach, 
et enfin il a éssayé d'interprêter physiologiquement cette coïnci- 
dence, en se servant surtout des expériences de Franck et de 
Couty et Charpentier, d’un côté, et des recherches cliniques de 
Gangolphe, Potain, Teissier fils et Morel, de l’autre. 

_ Voici un des faits observés par M. Grasset: 

G..., coiffeur, est atteint d’une ataxie locomotrice type, à forme 
douloureuse. Les douleurs ont marqué le début de la maladie et 
n’ont pas cessé depuis près de quinze ans. Il a à tout moment d’a- 

: troces crises, à forme arthralgique. À ces douleurs se sont jointes, 
depuis, l’anesthésie, l'incoordiaation moërice, ele. ; le tout limité 
aux iembres inférieurs. 

Aucun rhumatisme dans ses antécédents ; pas d’autre étiologie ; 
quelques excès et des accidents vénériens, peut être une syphilis 
(plusieurs chancres, un bubon, maux de gorge, ulcère au coin 
des lévres, chute des cheveux ; jamais de traitement antisyphi- 
lilique sérieux). 

Rien dans les symptômes, actuels ou passés, n’attire l’attention 
sur le cœur. Cependant, un an avant le début du tabes, il fit une 
chute et éprouva, dit-il, pendant quelque temps, à la suite, des 
palpitations. 

En examinant directement le cœur, on constate que la pointe 
bat dans le septième espace intercostal, sur la ligne mamelon- 
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naire ; bruit de souffle très marqué ayant son maximum mani- 


feste au premier temps à la pointe, couvrant entièrement le petit 
silence et le second bruit. Il nese prolonge pas dans les vaisseaux 
du cou. 

Le pouls est régulier, petit, dépressible, à 94 pulsations. 

Le second fait à beaucoup d’analogie avec le premier. Dans les 
deux cas l'ataxie était très nette et la lésion cardiaque n'était 
nullement, douteuse. M. Grasset a pu recueillir dans les auteurs 
quatorze observations analogues. Il y a évidemment là un fait de 
coïncidence rare, puisque M. Grasset n’a pu réunir que vingt- 
quatre cas sur plusieurs centaines d'observations, mais enfin la 
coïncidence existe. 

Comment l’interpréter ? | 

Peut-être est-ce une simple superposition de deux maladies 
distinctes : un tabétique peut prendre une maladie du cœur, et 
réciproquement. Cependant, il y a contre cette hypothèse lab- 
sence d’étiologie classique pour la lésion cardiaque chez les ma- 
lades en question. Non seulement la lésion cardiaque n’a pas son 
étiologie normale, mais encore chez beaucoup elle n’a pas la 
marché clinique habituelle. 

Comme d'autre part il est de règle, en clinique, quand on 
trouve deux lésions sur le même sujet, de chercher le lien patho- 
logique qui les unit, il est dès lors utile de se placer à ce poin 
de vue et d'essayer de déterminer la relation qui pourrait exister 
entre la lésion spinale et la lésion cardiaque chez ces sujets. 

Le cœur peut-il être primitivement atteint et entraîner secon- 
dairement le tabes? Voici comment s'explique lauteur à ce 
sujet: « Les altérations cardiaques ont facilement du retentisse- 
ment sur les centres nerveux. Mais ce retentissement ne peut 
guère se manifester que de deux manières : par des obstructions 
artérielles (embolies) ou des troubles circulatoires. Ni lun 
ni l’autre de ces processus, essentiellement diffus, ne nous 
paraît susceptible d'expliquer le développement de la lésion spi- 
nale systématisée que suppose l’ataxie locomotrice et que certäines 
autopsies de nos cas cités ont démontrée réellement. 

« Si nous éliminons cet ordre de dépendance, pouvons-nous 
inversement supposer que le tabes est primitif et entraîne secon- 
dairement Ja maladie du cœur ? 

«Il est positif que la moelle a une influence directe sur le cœur; 
les lésions de la moelle cervicale ont un retentissement fréquent 
sur l'organe central de la circulation. Mais, chez nos malades, la 
moelle cervicale n’était pas toujours atteinte; le plus souvent, 
au contraire {et notamment dans un de nos deux cas), les mem- 
bres inférieurs sont le siège exclusif de l’incoordination motrice 

« Nous ne pouvons donc pas invoquer une action directe de la 
moelle sur le cœur. 

« En présence de ces difficultés, nous sommes tentés de proposer 
une autre explication et d'admettre que le tabes entraîne la lésion 
cardiaque, non pas à titre de maladie spinale, mais à ütre de 
maladie douloureuse. Je me suis demandé s'ilne serait pas possible 
de voir là un exemple du retentissement que les douleurs vives et 
prolongées peuvent avoir sur le cœur.» C'est là une question inté- 
ressante que les physiologistes et les cliniciens ont étudiée dans 
ces derniers temps, et sur laquelle nous devons résumer les don- 
nées récemn:ont acquises. 

Les physiologistes, depuis Magendie jusqu'à Claude Bernard, 
F. Franck, se sont occupés du retentissement des impressions 
sensilives et douloureuses sur, la circulation et sur le cœur en 
particulier. Les expériences récentes de F. Franck, Couty et 
Charpentier prouvent l'influente incontestable des excitations 
périphériques et des impressions douloureuses sur le cœur. Elles 
montrent donc qu’il est possible que, chez l’homme, des douleurs 
en se répétant, altèrent le cœur et le rendent malade. 

La physiologie indique seulement cette possibilité; c’est à la 
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clinique à établir la réalité du fait. Or certains faits cliniques mi- 
litent en faveur de la relation pathogénique proposée par 
M. Grasset. 

Nous reproduisons ici la partie la plus intéressante de ce mé- 
moire, car elle résume l’état actuel de nos connaissances relatives 
à l'étude des altérations du cœur consécutives aux affections 
gastro-hépatiques : 

Gorvisart avait beaucoup insisté sur le rôle des causes mo- 
rales dans la production des maladies du cœur. « De toutes les 
causes, dit-il, les plus puissantes, sans contredit, sont les affec- 
tions morales. Aucune affection morale, en effet, ne peut être 
éprouvée sans que le mouvement du cœur ne soit renforcé, accé- 
léré, ralenti, affaibli ou troublé. Les scènes sanglantes de la Ré- 
volution, lé bouleversement des fortunes, les émotions, les cha- 
grins qui en ont été la suite, ont, dans les derniers temps, fourni 
une preuve de l'influence des affections morales sur le déve- 
loppement des maladies organiques en général et de celles du 
cœur en particulier. » 

Après les travaux de Bouillaud sur l’endocardite rhumatismale, 
cette étiologie morale, nerveuse pourrait-on dire, perd de plus 
en plus de terrain et finit par être abandonnée. En présence 
d’une altération du cœur, on ne cherche plus qu'une maladie 
générale {presque toujours le rhumatisme) ou un trouble méca- 
nique (sclérose rénale ou pulmonaire). 

La réaction commence à se faire. | 

Elle a débuté avec les travaux sur le cœur surmené, et elle se 
continue avec les recherches sur les altérations du cœur consé- 
cutives aux affections gastro-hépatiques. 

Nous n’insisterons pas sur l’hypertrophie du cœur par fatigue 
(Ueberalstrengung des Herzens de Seitz). C’est un point qui n’est 
pas directement afférent au sujet que nous étudions (1). 

La seconde série de travaux (2) mérite au contraire de nous 
arrêter un peu plus, parce que notre étude actuelle paraît en être 
la suite naturelle. 

Stokes avait déjà montré la coïncidence des affections hépa- 
tiques et cardiaques ; il admet qu’elles sont réciproquement dans 
le rapport de cause à effet. Mais il ne propose point de théorie. 

D'une manière générale, les grands traités sur les maladies 
du cœur et du foie restent silencieux sur ce point. 

Un interne de Lyon, Gangolphe (3), étudie, en 1875, le bruit 
de souffle mitral que l’on observe dans certains cas d’ictère ; 
dans ce travail, il y a plusieurs observations de coliques hépa- 
tiques. 

Pour expliquer la lésion mitrale passagère qu'il observe, Gan- 
golphe, se fondant sur les expériences de Grollemund et Klein- 
peter, relatives à l’action des sels biliaires sur le système mus- 
culaire, pense qu'il y a une action paralytique exercée sur le 
cœur et une insuffisance fonctionnelle dela valvule mitrale cau- 
sée par la parésie de ses muscles papillaires. 

Cette théorie n’est plus soutenable aujourd’hui. D’abord rien 
ne prouve que cette parésie des muscles papillaires puisse en- 
traîner l’insuflisance mitrale ; ensuite on a vu les lésions cardia+ 
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(1) On trouvera cette question bien étudiée dans la Clinique médic., 
du professeur Bernheim, de Nancy. 

(2) Voy., pour l’ensemble et la suite de ces recherches, la Thèse 
d'agrégat. de Mossé: Accidents de la lithiase biliaire (Th. d’agrég. ; 
Paris, 1880), et la Thèse de Morel: Rech. expériment. sur la patho- 
génie des lésions du cœur droit consécutives à certaines maladies, et 
principalement aux maladies douloureuses de l'appareil hépatique et 
gastro-intestinal ; Th. Lyon, 1879, ne 27. 

(3) Gangolphe ; Bruit de souffle mitral dans l’ictère. Th. Paris, 1878. 
— Voy. aussi sur ce point : Fabre (de Marseille), Gaz. des Hôp., 1877, 
p: 917. 
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ques se développer dans d’autres affections gastro-hépatiques 


sans ictère et par suite sans intoxication biliaire possible. 
” Potain (1) est revenu sur la question ; il a étudié les lésions du 
cœur droit consécutives à ces maladies. ‘ 

Saris se prononcer d’une manière formelle, il tend à LTImoue 
de la manière suivante l'insuffisance tricuspidienne qu'il con- 
state. Certains états anatomiques du foie ou de l'estomac reten- 
tiraient sur le poumon, dont les vaisseaux se contracteraient par 


voie réflexe et entraîneraient ainsi mécaniquement la dilatation 


du cœur droit. Le pneumo-gastrique serait la voie commune des 
excitations centripète et centrifuge dans ce réflexe. A 

Teissier fils (2) a fait au dernier congrès de Montpellier une 
communication intéressante dans laquelle il agrandit un peu la 
question. Il montre en effet que le foie et l'estomac ne sont pas 
les seuls point de départ possibles de ce retentissement cardia- 
que ; il peut se produire également dans les affections doulou- 
reuses des intestins et des ligaments larges. Le pneumo-gastri- 
que ne peut plus être la voie centripète, comme le voulait Potain. 

Il admet alors que l'excitation est transmise aux centres par 
le grand sympathique ; lé reste de l'explication est conforme à. 
l'idée de Potain. 

Séance tenante, François Franck fit des objections à une par- 
tie de la théorie de Teissier fils et de Potain. Rien ne démontre 
que le pneumo-gastrique contienne les vaso-moteurs du poumon ; 
ce nerf a une aclion sur les muscles bronchiques, mais pas sur 
les vaisseaux du poumon. La voie centrifuge du réflexe supposé 
ne peut donc pas être le nerf vague, mais le grand sympathique, 


qui forme ainsi l'arc tout entier. 
(A suivre.) 





CLINIQUE MÉDICALE 


Etude critique des connexions pathologiques de Partinite 
noueuse (Rhumatisme articulaire chronique de CaarcoT ; arthri- 
te rhumatoïde de Garrop), par le D' Max-Duranp FARDEL, mé- 
decin inspecteur des sources d'Hauterive, à Vichy, président 
honoraire de la Société d’hydrologie médicale de Paris. 

(Suite et fin.) 

Comme je tiens à mettre sous les yeux du lecteur tous les 
éléments de cette discussion, je reproduirai à peu près intégra- 
lement les renseignements contenus dans l’article consacré à ce 
sujet par l’éminent professeur. 

« Un fait de ce genre (endocardite rhumatismale) a été signalé 
par Romberg, en 1846, Deux autres cas se trouvent consignés 
dans la thèse de M. Trastour et dans lamienne, sur un ensemble 
de 41 observations. Depuis cette époque, l'attention étant 
éveillée sur ce point, les faits se sont multipliés. Il y a quelques 
années, dans une leçon clinique, Beau faisait ressortir, chez 
une jeune fille, la coïncidence d’une arthrite noueuse avec un 
retrécissement aortique; et M. le Dr Ollivier a recueilli, dans le 
service du professeur Grisolle, l’observation d’un homme de 
33 ans qui présentait les déformations caractéristiques du rhu- 
matisme noueux, et chez qui l’on constatait les signes d’une alté- 
ration des valvules sigmoïdes de l’aorte. | 

« Le plus souvent, il y a eu, chez ces sujets, à une époque 
antérieure, une attaque de rhumatisme articulaire aigu; mais 
j'ai réuni un assez grand nombre d'observations dans lesquelles 
l’'endocardite s’est développée chez des rhumatisants chroni- 





(1) Assoc. franc. pour l'Avanc. des Sciences, session de Paris, 1878. 
— Voy. aussi sur ce travail une note du Dr Cyr à la traduction de Mur- 
chison, les Thèses d’agrég. de Pitres et Straus, 1878, et la Thèse de 
Destureaux, avril 1879. 

(2) Assoc, franç. pour l’avanc. des sciences, session de Montpellier, 
août 1879. | 
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ques, sans que la maladie ait jamais affecté la forme ve Deux 
de ces faits sont consignés dans la thèse de M. Ball. 

L'auteur que je reproduis insiste ensuite, HAE sur la 
rencontre de la péricardite, chez les rhumatisants chroniques, et 
sa coïncidence, quelquefois observée par lui, avec les exacerba- 
tions des arthropathies, et il conclut ainsi: 

« En résumé, l'endocardite et la péricardite existent incontes- 
- tablement dans quelques cas de rhumatisme articulaire chroni- 

que; ces affections offrent les mêmes caractères que dans le 
rhumatisme aigu. Elles se montrent de préférence à l’époque des 
exacerbations de la maladie, et lorsqu'on se rapproche en quel- 
que sorte de l’étataigu. Au reste, ces maladies ont, en général, un 
caractère moins sérieux lorsqu'elles se développent dans le rhu- 
matisme chronique (1). » 

La vérité me paraît être dans cette phrase : : «l’endocardite et 
la péricardite existent dans quelques cas de rhumatisme chronique. » 
I] serait en réalité bien singulier qu'on ne les y rencontrât 
jamais. 

Sur 149 cœurs de vieillards, c’est-à-dire au-dessus de soixante 
ans, morts de différentes maladies, j'ai trouvé 55 fois des alté- 
rations des valvules ou des orifices dignes d’être notées (2). C’est 
sur le même terrain d'observations qu'ont été recueillies, non 

pas la totalité, mais la grande majorité des faits signalés plus 
haut. 
C’est une chose digne de remarque que cette rareté de lésions 
endocardiaques, si formellement établie, notamment par les 
médecins anglais, autour desquels les faits de ce genre se dé- 
roulent en si grand nombre. Ball qui, dans son excellente thèse 
d’agrégation, a mis à profit les mêmes documents qui m'ont servi 
pour le présent travail, dit également: « Il est assez rare de ren- 
contrer des affections cardiaques dans la forme chronique du 
rhumatisme articulaire. Cependant, il ne faudrait pas nier l’exis- 
tence de cette complication d'une manière trop absolue (3). » A 
coup sûr on ne saurait nier qu'il ne puisse se rencontrer des 
affections du cœur concurremment avec l’arthrite noueuse. Mais 
il ne me paraît pas permis d’affirmer, avec le même auteur, que : 
« lorsque l’arthropathie chronique est primitive, on soit forcé de 
reconnaître que l'affection cardiaque se soit développée sous son 
influence. » 
: La coïncidence de l’arthrite noueuse avec une lésion du cœur 

ne comporte par elle-même, dans les faits dont il s’agit, aucune 
raison péremptoire de leur attribuer une influence commune, alors 
que tant de causes diverses peuvent, de leur côté, avoir présidé au 
développement de l’affection cardiaque. L'expression de compli- 
cation, employée par M. Ball, est celle qui paraît le mieux appli- 
cable en pareille circonstance. 

Quoi que l’on croie devoir penser à ce sujet, la rareté indéniable 
des lésions du cœur suffirait, même en l’absence de constatations 
plus directes, pour montrer combien le rhumatisme articulaire 
aigu est étranger aux antécédents, comme à l’évolution de lar- 
thrite noueuse. Je devais insister sur ce sujet, parce qu’il me 
paraît un des plus propres à marquer la séparation de ces deux 
affections, qu'il est d'usage de rattacher l’une à l’autre, sans 
qu'on se soit jamais bien rendu compte de la réalité des rapports 
qu’on leur supposait. : 

_ Je serai très bref dans le reste de cette étude, ne trouvant que 
des renseignements très incomplets, touchant les affections con- 
comitantes auxquelles ces sortes de malades sont le plus sujets, et 
celles qui terminent le plus souvent leur existence. Je crois qu’ils 
sont généralement peu sujets à des affections concomitantes, et 





(1) Charcot, Leçons cliniques, p. 188. 
(2) Durand-Fardel, Traité des maladies des vieillards, 2e éd. p. 614. 
(3) Ball, Thèse citée, p. 20. 
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que c’est encore là un des caractères de cette maladie. En effet, 


si elle s'éloigne du rhumatisme articulaire aigu par les circons- 
tances qui viennent d’être étudiées, elle ne se distingue pas 
moins de l’état rhumatistmal proprement dit par la fixité et le 
caractère exclusif des lésions et des troubles fonctionnels, et 
par l’absence de cette mobilité et de ces déviations qui sont 


l'apanage du rhumatisme dit abarticulaire. 


Les articulations se prennent dans un ordre quelconque, et, 
une fois atteintes, ne subissent d’autres changements que ceux 
qu'amène l’évolution progressive des lésions histologiques, puis 
morphologiqnes. Des exacerbations, moins aiguës que subaiguës, 


surviennent quelquefois et impriment des secousses à la marche 


progressive des lésions ; mais elles n’affectent pas d’alternances 
entre les diverses jointures. Et, s’il paraît survenir parfois des 
apparences de résolution incomplèle dans les lésions locales, 
c'est par résolution des acuités, lesquelles n’aboutissent pas 
toujours à des progrès définitifs. 

Ces exacerbations peuvent troubler plus ou moins la santé 
générale, rarement d’une manière profonde. Mais la forme dou- 
loureuse, continue ou habituelle, paraît prendre une grande part 
à l'épuisement et à l’état cachectique, qui n’empêchent pas tou- 
jours la vie de se prolonger encore, d'une manière misérable, 
pendant d'assez longues périodes. 


Cependant, on a noté une certaine disposition aux ophthalmies 
à l’iritis principalement et à la kératite. Ceci a été signalé par 
Garrod et par Fuller, par Cornil et Charcot. Ces accidents pour- 
raient bien être plus en rapport avec la cachexie anémique 
qu'avec l'affection arficulaire elle-même, bien que Charcot ait 
constaté une alternance manifeste entre les recrudescences de 


l’ophthalmie et:les exacerbations articulaires. 


Charcot et Cornil ont rencontré plusieurs fois, chez des rhu- 
matisants chroniques, des dermatoses auxquelles fils ont cru 
reconnaître les caractères assignés par Bazin aux arthritides. 


Les maladies des reins ne paraissent tenir dans l'histoire 
pathologique de l’arthrite noueuse qu’une place très restreinte et 
dont le caractère me paraît avoir été parfaitement apprécié par 
le professeur Charcot. « Dans le rhumatisme chronique, la 
néphrite albumineuse est fréquente dans les périodes avancées 
d’après les recherches que j'ai entrep rises à ce sujet avec Cornil 
Ces lésions du reste se rencontrent toujours chez les sujets pro- 
fondément cachectiques. Il faut faire effectivement la part de la 
cachexie que finit toujours par entraîner l’arthrite noueuse, 
lorsqu'elle est généralisée et occasionne une impotence absolue, 
surtout quand les malades ont été en quelque sorte usés par de 
vives douleurs.» C’est à une telle condition qu’il faut «encore 
rapporter les catarrhes vésicaux, lesquels, accompagnés d’engor- 
gement de la prostate, doivent être plus fréquents chez les 
hommes que chez les femmes ; mais nous ne possédons pas de 
renseignements précis sur ce sujet. 

Il n'y a rien de plus à noter au sujet des coïncidences patholo- 
giques de l'arthrite noueuse qui puisse intéresser la question 
pathogénique. On a remarqué que les maladies aiguës inflamma- 
toires y sont rares; rares également les viscéralgies. On peut 
en dire autant de quelques cas d'emphysème et d'asthme plus ou 
moins catarrhal, qui ont été signalés. I] n’y a pas à tenir compte 
davantage de la dyspepsie. En un mot, toutes ces coincidences 
pathologiques paraissent avoir purement un caractère accidentel, 
ou individuel, indépendant de la maladie elle-même. 

Quant à la manière dont la vie se termine, on a noté la tuber- 
culisation pulmonaire, le cancer, l’apoplexie, la pneumonie, la 
néphrite. Il faut s'attendre à trouver là tous les modes de termi- 
naison des longues cachexies, mais rien qui se prête à d’autres 
généralisations. 
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Gette étude terminée, je pourrais laisser au lecteur le soin 
d'en tirer des conclusions. 

Il me paraît en résulter formellement que l’arthrite noueuse 
est une maladie particulière, qu'il n’est possible de rattacher à 
aucun état constitutionnel ou diathésique, étranger à elle- 
même. 

Je ne puis donc souscrire à cette proposition du professeur 
Charcot: que, malgré la diversité des manifestations patholo- 
giques, la forme aiguë et la forme chronique du rhumatisme sont 
une seule et même maladie {1). 

Pour ce qui concerne la nature propre de l'arthrite noueuse, 
c’est un sujet de pathogénie très intéressant à étudier, mais très 
difficile à déterminer, et que j'ai eu seulement la prétention de 
simplifier en le débarrassant des complications scholastiques 
dans lesquelles on l'avait enchevêtré. 





PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Etiologie et pathogénie générales, leçons professées en no- 
vembre 1880, à la Faculté de médecine, sur les maladies infec- 
tieuses, par Ch. BoucxaRp, résumées par Louis LaAnpouzy (2). 

(Suite et fin.) 


III 


Toules ces spoliations organiques préparatoires, toutes ces 
adultérations chimiques nécessaires se trouvent dans chacun des 
états morbides qui prédisposentet mènent à latphthisie; elles se 
trouvent, nous l’avons prouvé, dans le diabète, dans la gros- 
sesse, dans la lactation, dans le rhumatisme, comme elles se 
rencontrent dans les conditions d’air confiné, d’obscurité, d’hu- 
midité au milieu desquelles vivent. certain, individus, cer- 
taines familles ou certaines peuplades ; comme elles se ren- 
contrent dans toutes les maladies bradytrophiques; comme elles 
se rencontrent enfin dans la scrofule, cette dystrophie par excel- 
lence, qui mène à la tuberculose si facilement, et si communé- 
ment qu’on a voulu faire de Ja scrofulose et de la tuberculose les 
deux termes d'une même équation pathologique ! 

On dit, on répète aujourd’hui (ily a longtemps que cette con- 
fusion a été tentée pour la première fois) que la serefule et la 
tnberculose sont une seule et même chose, qu'elles sont comme 
deux branches issues d’un tronc commun ! La scrofule, disent 
certains médecins, et la phthisie ne font qu’un, elles sont comme 
un seul et même personnage pouvant revêtir des atiributs et 
des masques différents, et cela, ces médecins le disent, parce 
que, quand ils cherchent la lésion caractéristique chez le scro- 
fuleux ou chez le tuberculeux, ils trouvent une seule et même 
lésion, ou bien encore parce que, interrogeant la filiation des 
malades, ils trouvent chez les ascendants toute une série de 
mêmes manifestations morbides, parce qu’enfin ne se comptent 
plus les scrofuleux qui deviennent phthisiques. On voudrait au- 
Jourd'hui déclarer l’unicité de la tuberculose et de la scrofulose, 
parce qu'on trouve les lésions scrofuleuses réductibles en un élé- 
ment qui n’est autre que l'élément tuberculeux, parce que la 
lésion histologique de la scrofulose est la même que celle de la 
tuberculose, c’est-à-dire le tubercule, que l’on a démontré dans 
le lupus aussi bien que dans les arthrites et les gommes des 
scrofuleux ! On voudrait se baser sur ce fait, que, quand on ana- 
lyse anatomiquement les productions réputées scrofuleuses, on 
les voit formées par les corpuscules nucléaires qui constituent 
le nodule tuberculeux ; on voudrait se baser sur ce fait encore 


que les productions réputées scrofuleuses peuvent subir les 
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(1) Charcot, Lecons cliniques, p. 188. 


(2) Revue de médecine, n° 1, 10 janvier 1880. 
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transformations fibreuse et caséeuse, comme la granulation tuber- 


culeuse la plus typique ; on voudrait se baser sur ce fait pour 
affirmer qu'il y a eu chez le scrofuleux, comme chez le tubercu- 
leux, une seule et même chose, un seul produit, et que, si ce fruit, 
avant d'arriver à maturité peut différer d'aspect, peut provenir 
d'un arbre ou d’un arbuste, il n’en est pas moins le produit 
d’une seule et même graine ! à 


Anatomiquement, rien n’est plus vrai ni plus exact; il y a 


identité parfaite entre le lobule tuberculeux typique, le tubercule 
du lupus et le tubercule des arthrites et des gommes cutanées 
scofuleuses, et cela pour la raison toute simple que ce qu’on à vu 
chez le scrofuleux, aussi bien que chezle phthisique, c’est le tu- 
bercule. L'identité dans la description anatomique tient à ce 
qu'on a bien moins bien interprété, elle tient à ce qu'on a vu par- 
tout des lésions tuberculeuses chez les phthisiques, tandis qu’on 
les appelait scrofuleuses chez les scrofuleux. Si parmi les scrofu- 
leux alteints de lupus, de gommes ou d’arthrites, il en est qui 
présentent les lésions caractéristiques de la tuberculose, cela 
tient à ce que ces malades sont devenus tuberculeux; il faut pour 
ces scrofuleux admettre qu'ils sont passés dans le cadre de Ja 
tuberculose. II faut de ces scrofuleux faire des tuberculeux et ne 
pas vouloir faire de leurs tubercules des lésions de scrofule ; il 
faut agir avec ces scrofuleux qui deviennent tuberculeux comme on 
agirait avec des scrofuleux qui, prenant une autre maladie in- 
feclieuse, la syphilis, et présentant des lésions primitives et 
secondaires spécifiques, deviendraient des scrofuleux syphiliti- 
ques, sans qu'il vint à personne l'idée de dire que la lésion de la 
scrofule est le chancre, la papule ou la plaque muqueuse qu'on ne 
manquerait pas de découvrir chez tous ces scrofuleux hantés par 
la syphilis. Ce qu'on ne ferait pas en pareille occurrence, pour- 
quoi le faire en matière de scrofulose compliquée de tuberculose? 
Pourquoi ne pas appeler tuberculose tout ce qui présente l’élé- 
ment typique tuberculeux, d'autant, qu’en présence des tubercules 
cutanés du lupus ou d’une artbrite fongueuse il ne viendrait 
jamais à l’esprit d'un médecin de qualifier scrofuleuses les pre- 
mières ou les secondes des lésions, si la chnique ne lui avait pas 
appris que le porteur desdits subercules a présenté les lésions 
paroxytiques et permanentes, le faciès et les attributs de la 
scrofule ? Mais, dira-t-on, si l'on retranche de la scrofule les tu- 
bercules cutanés, les lésions osseuses articulaires, la caséifica- 
tion ganglionnaire, si l’on retranche tout ce qui lui semblait un 
domaine commun avec la tuberculose, que lui reste-t-il ? I lui 
restera tout ce qui n'appartient pas à la tuberculose ; elle perdra 
le tubercule pour garder de la serofule tout : les conjonctivites 
tenaces et à répétition, les érosions faciles de marines, les mani- 
festations paroxystiques vers la peau et les muqueuses, les érup- 
tions exanthématiques éphémères, tous ces mille indices par les- 
quels la scrofule se reconnaît si bien que nul ne s’y trompe. 
C'est par toutes ces manifestations cutanées ou muqueuses que 
le scrofuleux témoigne des vices de sa nutrition, c’est au travers 
de ces manifestations que sa maladie évolue et guérit, à moins 
pourtant qu'il ne devienne plus scrofuleux, et que, à la faveur de 
son organisme vicié par pradytrophie (devenu tributaire des 
conditions qui rendent son milieu propre à l'infection), il ne de- 
vienne la proie de la tuberculose. 

Les nombreux scrofuleux qui deviennent phthisiques ne dé- 
montrent qu'une chose, c'est que la scrofule est une des manières 
de viciation organique qui mène à la tuberculose ; c'est que le 
milieu humoral scrofuleux est un de ceux qui font cesser l’immu- 
nité tuberculeuse ; c’est que le milieu scrofuleux présente des 
analogies avec toutes les maladies bradytrophiques précédem- 
ment citées, avec le diabète par exemple, qui, pour le dire en 
! passant, crée un milieu bien autrement favorable encore à la tu- 


berculose que la scrofule. En dépit de cette fréquence de la 
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phihisie au cours du diabète, il ne viendrait à personne l’idée, 
retrouvant le nodule tuberculeux, avec ses caractères typiques, 
dans le poumon ou Je rein d’un diabétique, il ne viendrait à 
personne, l'idée de faire du tubercule la lésion anatomique du 
diabète et pourtant cette pétition de principe qu'on ne commet 
pas en matière de diabète, on la fait en matière de scrofule, 
quand on dit que la scrofule c'est la tuberculose, puisque dans 
la première on trouve identiquement la même lésion que dans 
la seconde. 

Dans le diabète, comme dans la scrofule, il y a viciation or- 
ganique ; dans le premier perversion nutritive, dans la seconde, 
détérioration du type normal de l'organisme, qui, d’après ce que 
nous apprend la pathologie comparée, tend à rapprocher le mi- 
lieu humoral de l'homme de celui de la vache et tend (si l’on peut 
se permettre une expression dont la justesse excuse la trivialité) 
à faire de l’homme une vache. Une objection à cette conception 
de la phthisie, maladie infectieuse, a été cherché dans l’héredité. 
La phthisie, qui est héréditaire, a-t-on dit, ne saurait être une 
maladie infectieuse : d’abord il y a des maladies infectieuses 
héréditaires ; ensuite, il faut s'entendre sur l'hérédité de la 
phthisie. Si la phthisie est héréditaire, c’est bien moins par 
transmission d’un type nutritif vicié. Ce n’est pas la maladie qui 
est transmise par le génateur à l’engendré, ce qui n'est pas une 
survivance, mais de simples droits à sa survivance, que le père 
lègue à son enfant, Ce n’est pas la maladie, mais bien le malade, 
si l’on peut ainsi dire, qui est héréditaire, en ce sens que l’en- 
fant détient de son père cet ensemble de qualités physiques et 
chimiques conditionnant la viciation organique et l’aptitude 
aux bradytrophies ; la phthisie, en somme, parait héréditaire de 


. même façon et au même titre que l’est la goutte, en ce sens que 


l'enfant apporte avec lui les aptitudes organiques viciées de ses 
parents à la faveur desquelles il pourra devenir goutteux. 

Ces considérations prouvent que toute pathogénie scientifique 
de la phthisie doit se proposer de rechercher non seulement 
l'élément immédiat, prochain et nécessaire, à savoir un agent 
infectieux, mais encore l’ensemble des éléments occasionnels et 
déterminants qui, produisant la déchéance de l'économie, la 
réduiront. à faire faillite. C’est ainsi qu’on verra souvent un en- 
fant devenir phthisique parce qu'il sera né de parents débiles 
qui n’auront pu lui transmettre que leur bradrytrophie sénile ; 
encore, de même que la phthisie vient souvent terminer un long 
drame morbide dont une succession de maladies ont constitué 
comme autant de tableaux, de même la phthisie vient souvent 
liquider tout un siock de déchéances vitales accumulées dans les 


‘individus ou dars les races. De même qu’il est des races qui s’é- 


teignent faute de se reproduire, il en est d’autres qui finissent 
par la phthisie, parce que les enfants, différents à ce point de 
vue de leurs parents, présentent toutes les conditions de milieu 


propres à une infection qui, liquidant à elle seule toutes les 


générations nouvelles, ne laisse plus rien à faire aux autres ma- 
ladies. 

D'après cette conception de la phthisie, on ne saurait dire que 
la tuberculose soit une diathèse; il n’y a pas une diathèse tuber- 
culeuse ; tout au moins faudrait-il parler des diathèses tubercu- 
leuses, puisque l’infectiosité tuberculeuse peut venir s’enter 
et s'adapter sur toute la série des diathèses qui créent pour la 
phthisie autant de causes d'opportunité. Il serait plus juste de 
dire qu'il y a une série de diathèses tuberculeuses ou mieux 
tuberculisantes, puisque, la tuberculose n’est pas une maladie 
dérivant d’un même trouble de nutrition, puisque la tnberculose 
c'est l'explosion d'agents infectieux qui n'attendent qu'une cir- 
constance favorable. 

En résumé, il y a deux parts à faire dans les causes de la 
phthisie : 








“ 








19 La cause prochaine, immédiate réside dans l'agent infec- 
lieux ; 

29 La cause occasionnelle et déterminante réside dans l'apti- 
tude morbide. 

On conçoit, sans qu'il soit bescin d’insister, toute l’'impor- 
tance de la seconde cause, puisque c'est à son défaut que les 
quatre cinquièmes de notre race doivent d'échapper à une ma- 
ladie qui, si elle n’eût eu à mettre en œuvre que la première 
cause, en aurait depuis longtemps déjà fini avec l'espèce hu- 
maine ! 

IV 

La pathogénie de la tuberculose, d'après cela, ne saurait appa- 
raître comme une pure question doctrinale; elle est plus et 
mieux qu'une curiosité scientifique, car, si l’on prouve que la 
phthisie a sa raison d’être dans la pénétration de germes infec- 
tienx, tous les efforts de l'hygiène et de la thérapeutique doivent 
certes tendre à mettre à l'abri des germes tous les individus que 
leurs aptitudes vitales semblent prédestiner à la tuberculose ; 
mais ces efforts, surtout, doivent tendre à modifier les aptitudes 
vitales, à changer les milieux organiques, à faire des hommes, 
c’est-à-dire des milieux naturellement impropres à la pullula- 
tion du germe tuberculeux. 

Certes, les prédisposés à la tuberculose sont justiciables de 
longs voyages en mer ou d’un habitat sur de hautes altitudes, 
les uns et les autres ne les exposant pas à respirer un air con- 
taminé par les germes tuberculeux ; certes, ces prédisposés sont 
justiciables d’une alimentation très surveillée, afin qu'il n'y 
puisse entrer ni lait ni viandes suspects d'infection tuberculeuse; 
mais ce qu’il faut encore et surtout, c'est refaire le type nutritif 
de ces candidats à la tuberculose, de façon à les rendre incapables 
de parvenir à la tuberculose. Il faut changer, élever le taux de 
leur vitalité par une hygiène bien entendue ; il faut faire de leur 
nutrition retardante une nutrition normale ; pour cela, il faut 
mettre en œuvre toute la série des agents hygiéniques qui ré- 
veillent et entretiennent l’activité des élaborations chimiques. 
Ce but, on l’atteindra par une éducation dont le plan sera con- 
forme aux exigences du développement et de la croissance, on 
l’atteindra par la vie au grand air, par une alimentation appro- 
priée, comme qualité et quantité, aux besoins si personnels de 
chaque individu; ce but, on l’atleindra encore par les soins 
qu'on prendra de la peau, cette grande surface nerveuse dont 
les incitations retentissént avec tant d'énergie sur la nutrition 
générale. C'est par l'intermédiaire de la peau que les bains sul- 
fureux et surtout les bains salés stimuleront l’action trophique 
du système nerveux et feront d'une vitalité inférieureune vitalité 
meilleure et plus résistante. 

Tout cela fait pour prévenir la tuberculose, il restera à mettre 
en œuvre la thérapeutique. Elle pourra chercher des spécifiques; 
elle a déjà imaginé l'arsenic, le plomb, l'acide phénique, la 
créosote, les benzoates, qui,s’il réussissent, apportent un nouvel 
argument en faveur de la nature infectieuse de la maladie. Mais, 
qu’on ne l'oubli pas, ce que doitviser avant tout la thérapeutique, 
c'est la rénovation de l’organisme, c’est la restauration de l’indi- 
vidu, qu'on obtiendra à l’aide de ces grands modificateurs hygié- 
niques qui étaient déjà la meilleure part de la prophylaxie. 

Cette conception de la tuberculose, maladie infectieuse, ne doit 
donc pas être repoussée, sous prétexte de découverte nouvelle ; 
nous devons l’accepter, parce qu’elle est en conformité avec les 
enseignements de la médecine moderne ; nous devons l’accepter, 
parce qu'elle est conforme aux enseignements d’une expérience 
séculaire qui a établi sur des bases inébranlables une étiologie 
de la phthsie qui ne contredit en rien la pathogénie de la tuber- 
culose telle qu’elle vient &’ètre esquissée. La doctrine de l’infec- 
tiosité de, la tuberculose doit être acceptée enfin parce qu’elle 
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apparaît comme une suprême espérance et une bienfaisante pro- 
messe. [1 ne semble plus impossible, en effet, à l’homme, mieux 
préparé, d’arriver à se défendre contre un ennemi qu'il n’a pu 
démasquer encore, mais contre lequel il saura élever, un jour, de 
solides remparts. Ce jour-là, la Médecine aura vaincu la phthi- 
sie, comme aujourd'hui l'Agriculture fait reculer les miasmes 
telluriques, comme autrefois la civilisation a eu raison des Bar- 
bares. 


SOCIÉTES SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 8 mars 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


La Correspondance comprend une lettre de M, le D' Maximin 
Legran& qui se porte candidat dans la section des associés libres ; 
2° une lettre de M.F. Roel (d'Oviedo), au titre de membre correspon- 
dant étranger. 

M. le Haron Larrey prie l’Académie de donner son avis sur le 
projet de loi Liouville, relatif à la vaccination obligatoire. Cette pro- 
position est repoussée. 

M. Bouley lit une lettre de M. Foussaint, relative à la dernière 
communication de M. Colin. 

M. Colin répond à M. Bouley. 

Nous donnerons cette discussion quand les documents qui y figuraient 
auront été publiés. 

La séance est levée"à.5 heures. 


THÉRAPEUTIQUE 
Emploi des peptones. 





Tuberculose au début. Traitement par les peptones Chapoteaut. 
Guérison. (Observation communiquée par M. CRrOCHARD). — 
L. D...., étudiant en droit, 22 ans, a, depuis la fin de l’année 1879, 
des hémopiysies assez fréquentes. Son père et sa mère se por- 
tent bien, mais deux sœurs aînées sont mortes phthisiques. 

Les hémoptysies reviennent particulièrement à la suite des 
veilles trop prolongées et d’excès de fatigue. 

Je l’examine et je constate les signes évidents d’une tubercu- 
lose au début : submatité au sommet du poumon gauche, prin- 
cipalement eu arrière. La respiration est fortement prolongée; 
on perçoit même de petits bruits de craquement absolument ca- 
ractéristiques. 

Je conduis le malade chez le Dr Hérard, médecin des hôpitaux, 
qui confirme en tous points le diagnostic, et conseille un saison 
à Nice. 

Le malade, retenu à Paris, voit son état empirer de jour en 
jour. 

Au mois de juin, il a maigri de 7 kilogrammes. Sueurs froides 
pendant la nuit, faciès caractéristique, quelques diarrhées d’ail- 
leurs éphémères. 

A ce moment, devant l'impossibilité matérielle où se trouve 
le malade, de faire un voyage dans le Midi, je conseille la peptone 
de Chapoteaut. Le malade prendra : trois cuillerées à bouche de 
conserve dans son potage, en même temps, il absorbera comme 
vin de dessert le vin de peptone de Chapoteaut, à la dose de 
quatre verres à bordeaux par jour. 

17 juin. — Je note déjà une amélioration considérable; l'appétit 
est excellent, sueurs, diarrhées et hémoptysies ont complètement 
disparu. Le malade engraisse. 

4er juillet. — Trois kilogrammes d'augmentation dans le poids 
du malade depuis le commencement du régime. T’élat général 
demeure très bon. ; 

15 jullet. — C'est en vain que je cherche à l’auscultation les 
signes physiques que j'avais constatés dans les premiers jours 
de l'affection. Le poumon gauche présente maintenant une ex- 
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tensibilité absolument normale. Le murmure vésiculaire est ré- 
gulier et satisfaisant. 

31 juillet. — La guérison est maintenant complètement effec- 
tuée. Jamais le malade n’a joui d’une meilleure santé. On sup- 
prime les peptones en conserve. Autant par hygiène prophylac- 
tique que par goût, le malade désire continuer l’usage de vin de 
peptone. 

Il a augmenté de 8 kilogrammes depuis le début du traite- 
ment. ! 

CONSULTATION DE LA PITIÉ. 

Phihisie pulmonaire au début ; amélioration rapide. (Observation 
communiquée par M. VrrLorr, externe). — Berthe Cau..., 16 ans, 
sœur tuberculeuse, père bien portant, mère morte idiote. 

Elle a eu quelques crachements de sang. Diarrhées nombreuses 
et fétides. De plus quelques maux de tête persistants et suivis 
même une fois d'accidents épileptoïdes. 

Devant ces faits, on n'hésite pas à affirmer une phthisie pul- 
monaire au début, compliquée de tuberculose généralisée. La 
malade refuse d'entrer à l'hôpital. 

Je lui conseille le vin de peptone de Chapoteaut dont j'ai 
déjà eu l’occasion d'observer les merveilleux résultats. 

Le traitement est commencé le 25 juin aux doses suivantes : 

Conserve : 100 grammes par jour. 

Vin: deux verres à bordeaux. 

45 juillet. — Je revois la malade que je trouve un peu fati- 
guée, sa menstruation vient, en effet, d’apparaître pour la pre- 
mière fois. 

Mais son état général est excellent, elle a évidemment en- 
graissé. Tous les signes de la tuberculose de l'intestin et du 
cerveau sont disparus. Seule, la tuberculose du poumon persiste. 

20 juillet. — Berthe Cau... aujourd’hui se porte très bien. On 
continuera le vin de peptone de Chapoteaut et la conserve aux 
même doses. | 

10 août, — Les symptômes de l’inflammation tucerculeuse des 
poumons sont eux-mêmes disparus. La malade a engraissé de 
6 kilogrammes depuis le commencement de son régime. C’est 
maintenant une forte jeune fille et qui semble jouir de la santé 
la plus satisfaisante. 

Par mesure de prudence, on continuera le vin de peptone de 
Chapoteaut; mais, de ce jour, la guérison peut être considérée 
comme effectuée. À 


BIBLIOGRAPHIE 


La technique de l’auscultation pulmonaire à l'usage des étudiants 
en médecine, par le Dr Ch. LasèGus, professeur de clinique 
médicale à la Faculté de médecine de Paris. 


Ce n’est pas dans le but de refaire ce qui a été si bien fait par 
le « maître des maîtres », par Laënnec, que M. le professeur La- 
sègue a écrit ce petit livre, mais bien « pour stimuler le zèle des 
élèves, pour leur signaler les difficultés de la route à parcourir 
et les associer à la satisfaction que doit éprouver tout médecin 
quand il franchit un obstacle, dans une profession où les ob- 
stacles se multiplient à chaque pas. » 

M. Lasègue décrit tout d’abord le manuel opératoire de l’aus- 
cultation pulmonaire ; mais pour bien ausculter, il faut bien 
connaître la topographie de Ja poitrine, que l’auteur nous 
décrit avec soin et même nous figure au moyen de dessins sché- 
matiques. . 

Les chapitres suivants sont consacrés à l’étude des caractères 
et des bruits de la respiration normale, puis des souffles, des 
râles, des frottements, des gazouillements, des craquements, etc. 
Enfin, l’auscultation de la voix et de Ia toux y est décrite avec 
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soin. C’est en résumé un petit livre qui doit être le vade-mecum 
de l'étudiant, et même du praticien qui a depuis longtemps quitté 
les bancs de l’école et qui a quelque peu oublié la technique de 
l’auscultation pulmonaire. 


Recherches sur la trace indélébile du chancre syphilitique, ses 
caractères, par M. Léon Monraz, 1880. À. Delahaye, éditeur. 


Le chancre syphilitique, conclut l’auteur, laisse une trace indé- 
lébile, dont l'aspect variable, suivant le siège et le tissu, est sou- 
vent caractéristique. Le chancre siège le plus ordinairement sur 
le reflet du prépuce, sur le filet, le gland et le méat, les lèvres, le 
fourreau et la peau : sa trace a varié d'aspect suivant chacun 
de ces sièges différents. Quel type a-t-elle affecté suivant chacun 
d'eux? C’est ce que l’auteur examine avec soin. 

« Traces du chancre sur le reflet du prépuce à la rainure : 
c’est surtout à ces chancres que s'adressent les recherches his- 
tologiques modernes. C’est pour eux qu’on a pu dire que le véri- 
table siège anatomique du chancre syphilitique est la partie 
superficielle du derme muqueux, peut-être le réseau lymphatique. 
Ils offrent presque tous une induration cartilagineuse bien carac- 
téristique et une ulcération extrêmement superficielle, une simple 
érosion. Il s’agit plutôt d’une tumeur exulcérée que d’un véritable 
chancre dans le sens primitif du mot. Aussi les écoles sypiili- 
graphiques de l'Italie ont-elles raison d'appeler le chancre syphi- 
litique un syphilome. En effet, il n’y a pas autre chose qu’un 
infiltrat spécial siégeant au-dessous de la couche épithéliale. Avec 
les auteurs, nous admettons donc que dans un certain nombre 
de cas, les chancres syphilitiques du reflet ne laissent pas de cica- 
trice avec production de tissu inodulaire. Le derme muqueux n’a 
pas subi de destruction ; il n’a donc pas à passer par les phases 
du tissu embryonnaire pour aboutir au tissu fibreux. Mais ce que 
nous soutenons, c’est que le chancre de cette région, sans laisser 
toujours de cicatrice, laisse une trace indélébile de son existence. 
Le processus du chancre a évolué; mais les rapports de l’épithé- 
liumavec les tissus sous-jacents se sont modifiés pour toujours. 
Peut-être s’agit-il d’une adhérence plus intime, d’un tassement 
plus marqué de la muqueuse en ce point, 

« Dans les cas où nousn’avons pas trouvé de cicatrice véritable, 
nous avons observé une dépression légère, arrondie ouovalaire, 
au niveau de laquelle la muqueuse diffère par son aspect de la 
muqueuse ambiante ; tantôt elle est plus lisse, tantôt le ton de la 
coloration est simplement modifié. Quelquefois cette dépression 
manque et c’est seulement une variation de nuance. La muqueuse 
déplissée ne laisse souvent rien voir d’anormal ; mais si, après 
avoir retiré le prépuce en arrière, on voit, en ne se plaçant pas 
trop près, une région assez nettement arrondie, la muqueuse y 
est un peu plus rouge, d’autres fois plus pâle, un peu plus ridée 
ou un peu plus déplissée. Ces cas ne sont pas rares; mais sou- 
vent aussi les signes sont plus accusés, la dépression plus pro- 
noncée et très visible à distance. » 

Les traces du chancre syphilitique sont étudiées de même dans 
les divers autres sièges. C'est un travail intéressant à lire. 


Des mesures propres à ménager le sang pendant les opéra- 
tions chirurgicales, par M. le Dr Paul Reczus. (A. Delahaye et 
Lecrosnier, éditeurs, 1880.) 


Les anciens chirurgiens, aux prises avec les terribles dangers 
de l’hémorrhagie, ne cherchaient qu’à éviter la mort de l’opéré 
entre les mains de l'opérateur. « L’épargne du sang » est une 
idée nouvelle qu’on ne pouvait dégager et réaliser que de nos 
jours. Pour la réaliser, il fallait les merveilleux procédés d’hé- 
mostase perfectionnés ou découverts dans ces trente dernières 
années ; pour la dégager, la physiologie et l’observation cli- 
nique devaient signaler les périls que crée l’effusion sanguine. 
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Ces recherches, peu nombreuses malheureusement, sont la 
raison d’être de notre thèse : Si la perte de sang n'était pas 
redoutable, à quoi bon des « mesures » pour le « ménager ». 

Cette hémorrhagie menace principalement les faibles et les 
affaiblis, vieillards, nouveau-nés, cachectiques, pour qui quel- 
ques grammes de sang sont parfois une question de vie où de 
mort. Elle est également dangereuse pour les hémophyles chez 
qui la section des moindres vaisseaux détermine souvent un 
écoulement incurable. Dans ces divers cas, il faut donc, si l’opé- 
ration est urgente recourir à des méthodes spéciales dont on 
use également pour les tissus très vasculaires, qu’ils soient mor- 
bides comme les polypes, certains cancers, les tumeurs veineu- 
ses ou artérielles, qu’ils soient normaux comme la langue, le col 
utérin, le rectum et les organes érectiles. 

Ces méthodes constituent l’exérèse non sanglante qui a le 
précieux avantage d’oblitérer les vaisseaux en même temps que 
de les diviser. Le fer rouge, le thermo-cautère et le galvano- 
cautère, l’écraseur linéaire, la ligature extemporanée et la liga- 
ture élastique, l’arrachement même, enfin l’infinie variété des 
caustiques chimiques rentrent dans cette classe importante, créée 
presque tout entière depuis trente ans. Comme leur histoire est 
bien connue, l’auteur laisse de côté leur manuel opératoire pour 
r’étudier que leur valeur comparative et leurs indications parti- 
culières. 


L'exérèse sanglante n'en demeure pas moins la méthode ordi- 
naire ; mais on peut, avec elle, grâce à certains moyens, assurer 
l’économie du sang. Avant de diviser les tissus, on interrompt 
la circulation, dans le territoire où l’on va porter le fer, par la 
compression digitale, les liens constricteurs à la racine des 
membres, les garrots et les tourniquets ; ou bien encore par 
des pinces et des appareils qui cernent la base des tumeurs. 

La bande d’Esmarch provoque également l'hémostase tempo- 
raire, en même temps qu’elle refoule du membre amputé vers le 
tronc un sang autrefois perdu pour l'opéré. 

Si ces mesures ne peuvent être prises, le chirurgien n'est pas 
encore désarmé : il a recours aux ligatures préliminaires dans 
le foyer et hors du foyer opératoire ; œu bien, modifiant ses pro- 
cédés, il cherche une voie sèche et ne coupe les gros vaisseaux 
que dans un dernier temps ; ou encore, allant droit aux vei- 
nules et aux artérioles, il les lie avant de les diviser; ou enfin 
il les oblitère, soit par les doigts des aides, soit par des éponges 
ou des pinces spéciales, et les ligatures sont différées après le 
dernier coup de bistouri. 


Tels sont les principaux points que l’auteur développe dans sa 
thèse. C’est là un travail fort intéressant et fort bien écrit, deux 
qualités qui sont loin d’être communes; c’est donc en toute assu- 
rance que nous en recommandons la lecture. 


Des gommes syphilitiques de l'iris et du corps ciliaire, par le 
Dr Emile Nirror. (J.-B. Baillière et fils, 1880.) 


L’œil est, de tous les organes, celui qui doit peut-être le plus 
souvent payer son tribut à la syphilis 

Dans ces dernières années l’on s’est surtout occupé des lésions 
syphilitiques des membranes profondes de l’œil; mais la vérole 
peut aussi atteindre le segment antérieur. L'iritis spécifique est 
connue depuis longtemps; l’on connaît également l’iritis gom- 
meuse; mais l'histoire des gommes du corps ciliaire est de date 
récente et présente une physionomie toute particulière. 

Ces tumeurs, qui appartiennent tout spécialement à la syphilis 
grave maligne, peuvent envahir un seul œil ou les deux yeux 
successivement, etse manifestentsous forme d'un néoplasme qui, 
d’abord peu appréciable à l'extérieur, et logé dans l'épaisseur du 
corps ciliaire, grossit rapidement, écarte les fibres de la scléro- 
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tique et fait hernie dans le tissu épiscléral à 4 ou 5 millimètres 
du bord,.de la cornée. 

Cette tumeur, toujours limitée, occupe le te souvent le grand 
diamètre horizontal de l'œil, au niveau de l’insertion du droit 
interne, ou du droit externe, et détermine par sa présence une 
iridocyclite suppurative extrêmement grave, 

La marche deces tumeurs est tellement rapide qu’elle peut en 
imposer et feire croire au développement d’un sarcome, et ce- 
pendant un diagnostic exact est de la plus grande importance, 
puisque dans un cas (sarcome) il s’agit de faire rapidement l’énu- 
cléation, et dans l’autre cas (gomme du corps ciliaire) la tumeur 
guérit spontanément par le traitement spécifique. Le diagnostic 
avec le tubercule est plus difficile. 

Enfin le traitement mercuriel administré sous forme de fric- 
tions d’onguent napolitain, lève tous les doutes et amène rapide- 
ment la guérison de la lésion; mais l'œil. est loin de recouvrer 
son intécrité parfaite. 

Il est probable que bien des yeux ont été enucléés pour des tu- 
meurs syphilitiqués que l’on a prises pour des tumeurs malignes : 
tel est le fait rapporté par Loring. Il est à souhaiter que dans 
l’avenir ces cas ne se renouvellent pas alors que l’étude des lésions 
syphilitiques du globe de l'œil sera généralement mieux connue, 

C’est, en somme, un excellent travail que feront bien de con- 
sulter tous ceux qu’intéresse la pathologie oculaire. 


Eléments de pathologie exotique, par le Dr Maurice NtELLY, pro- 
fesseur à l'Ecole de médecine navale de Brest, 1881.— A. Dela- 
haye et Lecrosnier, éditeurs. 

La pathologie exotique n’a guère élé étudiée jusqu'à ce jour 
que dans des monographies, et le nombre ainsi que l’élendue de 
ces travaux est devenu tellement considérable depuis une tren- 
taine d’anuées qu'il faut accomplir un long et pénible travail 
avant de pouvoir embrasser d’un seul coup d'œil le sujet tout 
entier. 

M. M. Nielly a eu l'excellente idée de faire un traité succint 
de celte palhologie spéciale et nous y applaudissons de tout 
cœur. On trouvera dans ce livre tous les renseignements relatifs 
àces maladies que nous connaissons si peu, et que, du reste, 
nous avons. fort peu l’occasion de rencontrer. 

L'ouvrage est. divisé en trois livres. Le premier traite des 
maladies infectieuses ; sous ce même litre sont réunies des 
maladies transmissibles comme la fièvre jaune, la dengue, le 
choléra, la peste, les typhus, etc., et des maladies qui épuisent 
leurs effets sur le sujet atteint, comme les maladies 
palustres. 

Dans le second, qui a pour titre Maladies des organes ét des 
appareils, l'auteur a rangé quelques affections encore mal con- 
nues quant à leur nature, qui ne pouvaient être classées ni 
dans le premier ni dans le troisième livre. Ce second livre com- 
prend l’eczéma tropical, le lupus de Perse, la lèpre, les lympho- 
ses, l’éléphantiasis, les’ diarrhéës tropicales, le béribéri, cte., 
etc. | 

Le livre troisième est consacré à l’étude des animaux et végé- 
taux nuisibles, parasites ou non parasites. Nous signalerons 
tout particulièrement le chapitre où l’auteur nous décritles flèches 
empoisonnées et les divers poisons d’épreuve. 








NOUVELLES 
— Le banquet des médecins des Bureaux de bienfaisance aura 
lieu le samedi 26 mars à 7 heures du soir, au restaurant Notta 
faubourg Poissonnière, 1. 
Il sera suivi d'une conférence par MM. 
Launay du Havre. 
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On s'inscrit chez : 

MM. Dal Piaz, 41 bis, rue Montaigne. 
Lecoin, 15, rue Guénégaud. 
Lenoir, 22, rue du Bouloi. 
Nadaud, 1403, rue d’Aboukir. 
Passant, 39, rue de Grenelle. 

La souscription est de 15 francs. 


— RÉécoMPENsEs AcApDEMIQUES.— La Faculté de médecine vient de 
décerner un prix de 10,000 francs à M. le D" Grancher, pour ses 
beaux travaux sur la tuberculose. L'Institut, sur la proposition de 
M. Vulpian, décernera un prix de 2,500 francs à M. Charcot, pour 
ses beaux travaux sur la pathologie cérébrale, et deux autres de 
1,500 francs, l’an à M. Jullien, pour son travail sur la syphilis, 
et l’autre à M. Guibout, pour ses leçons sur les maladies de la 
peau. (France médicale.) 

— Marrie pu VIIe ARRONDISSEMENT. — M. le professeur Wurtz, 
doyen honoraire de la Faculté de médecine, vient d’être nommé 
maire du VII arrondissement. 

— LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE DE PARIS décernera en jan- 
vier 1883 un prix de 300 francs, argent et médaille, à l’auteur du 
meilleur travail manuscrit inédit qui lui sera communiqué pen- 
dant les années 1881 et 1882. Ce prix sera délivré tous les deux 
ans. 

— LES RÉCENTES NOMINATIONS DANS LA-LÉGION D'HONNEUR. — La 
Revue scientifique signale l'impression fâcheuse qu’a produite l’ap- 
parition très imprévue de la liste des décorations accordées aux 
médecins par le ministère de l’intérieur. Le directeur de l’Assis- 
tance publique et le Préfet dela Seine: avaient présenté au choix 
du ministre plusieurs de nos confrères membres de l’Académie 
de médecine, professeurs à la Faculté ou médecins des hôpitaux. 
Les services publics dont ils avaient été chargés, les distinc- 
tions scientifiques qu’ils avaient obtenues au concours, les ou- 
vrages qu'ils avaient publiés les rendaient depuis longtemps di- 
gnes de la récompense que l'administration réclamait pour eux. 
On leur a préféré des « praticiens qui n’ont conquis aucun grade au 
concours, rendu aucun service à l’enseignement et à l’Assistance 
publique, et qui n’ont oncques publié d'autre travail que la thèse 
de doctorat nécessaire à la pratique de la médecine. » 

Nous nous associons au chagrin que doivent éprouver le direc- 
teur de l’Assistance publique et le Préfet de la Seine. Pourquoi 
leur, demander des propositions si l'intrigue et la faveur doivent 
continuer longtempsencore à prendre la place du vrai mérite! 

(Gazette hebdomadaire.) 

Avis. — Les Pharmaciens propriétaires de Spécialités peuvent 

s'adresser à M. Colomer pour la Vente, l’Achat, l'Echange, les 
Dépôts, la Publicité. 

Ecrire à M. Colomer, Paris, 103, rue Montmartre, 
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Etude clinique sur les indications de l’uréthrotomie externe, par le 
Dr Monod? In-80. 3 fr. 50: Paris, Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier, 
éditeurs. + Lu y 

Mémoire sur la fièvre pernicieuse en: Haïti d’après des documents re- 
Gueillis dans le sud de l'ile parle Dr Bergeauc. In-8, 3 fr. 50, Paris 
Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier, éditeurs. 

De l’anémie consécutive aux hémorrhagies LE OUR et de son 
influence sur la marche des blessures, par le Dr Kirmisson. JIn-80 
8 fr. 50. Paris, Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier, éditeurs. 

Des. réflexes tendineux, par le Dr Petitclerc: In-8°. 2 fr. 50. Paris, 
Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier, éditeurs. 
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Poptones pepsiques à la viande 


DE BŒUF 
de CHAPOTEAUT, pharmacien de première 
classe de la Faculté de Paris, 

Ces peptones, très pures, préparées avec un 
soin extrême, ne contiennent que la viande de 
bœuf digérée et rendue assimilable par la Pep- 
sine gastrique. Avant de sortir de nos labo 
‘atoires, elles soni amenées à leur extrême état 
de concentration, puis enfin titrées à 35 p. 100. 

Iles possèdent un pouvoir alimentaire énorme 
et exercent sur l’économie une action nutritive 
intense. 

Il ne taut pas les confondre avec d'autres 
peptones, plus ou moins répandues dans le 
commerce, obtenues avec les pancréas de porc, 

ossédant une odeur nauséabonde, une saveur 
réa ble susceptibles de fermenter ou de 
se putréfier, contenant beaucoup de matières 
étrangères et peu de viande peptonisée, 8 à 15 
p. 100. 

Les deux préparations suivantes ont été éta- 
blies dans le but de faciliter l'emploi des peptones 
pepsiques, et de répondre à toutes les indica- 

ons thérapeutiques. Ce sont : 


CONSERVE DE PEPTONE 
de Chapoteaut. 


Ce produit est neutre, aromatique, se con- 
serve bien, se prend en gelée à la température 
de 15, et se liquéfe à 35°. IL contient par cuil- 
lerée à café le double de son poids de viande de 
bœuf, Il s’'administre pur ou dans du bowllon, 
du vin sucré, des confitures, des sirops, et sous 
forme de lavements alimentaires. 


VIN DE PEPTONE DE CHAPOTEACT. 


Ce vin contient, par verre à Bordeaux, la 
peptone pepsique de 10 grammes de viande de 
bœuf. Il est d’un goût très agréable, et consti- 
tue un excellent aliment que les malades ac- 
ceptent avec plaisir. On le prend au commen- 
cement des repas, à la dose de un ou deux 
verres. 

Indications principales. — Anémie, dyspep- 
sie, cachexie, débilité, atonie fde l'estomac et 
des intestins, convalescence, alimentation des 
nourrices, des enfants, des vieillards, des dia- 
bétiques et des phthisiques. 

Gros : CHAPOTEAUT, pharmacien, 8, rue Vi- 
vienne; Détail : pharmacie Vial, 1, rue Bour- 
‘baloue; pharmacie Pommiès, 118, rue du Fau 
ourg-Saint-Honoré, et dans les principales. 

harmacies de Francs et 1s Pétronger. 
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Adopté dans les Hôpitaux (FER DIALYSÉ BRAVAIS) Recommandé par les Médecins Ê 
Contre ANEMIE, CHLOROSE, DEBILITÉ, ÉPUISEMENT, PERTES BLANCHES, etc. 

Le F'er Bravais (fer liquide en gouttes concentrées), est le meilleur de tous les 
towiques et le reconstituant par excellence ; il se distingue par la supériorité de sa préparation *’ Ra 
due à des appareils des plus perfectionnés ; iln’a ni odeur, ni saveur et ne produit ni constipation, (9) : 
ni diarrhée, ni échauffement, ni fatigue de l'estomac; de plus il ne noireit jamais Les dents. Ÿ 





C’est le pius économique des 
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‘ , LES 
Huile de foie deMorueDefresne TRI FTTES COLOMER 
ÉMULSIONNÉE PAR LA PAN CRÉATINE. 
CI. Bernard a dé ré le sue c 
Pratt A RE ee rai let Gontre la TOUX 
Sont composées d’/péca, d'Opium et de Di- 


corps gras. M. Defresne a eu l'idée d'employer 
gitale, en proportion très minime, ne pouvant 


le suc pancréatique à l'émulsion de l'Huile de 
Foie de Morue, pour la rendre assimilable. : x 

»] ; Jamais nuire et possédant cependant une affi- 
cacité très réelle. 


Ainsi préparée, cette huile perd sa forme liquide 


RS Dépôts principaux à Paris, 13, RUE LAFAYETTE el AVENUE DE L'OPÉRA, 39, où l'ontrouve ? Ë 
+  égalemle Quinquina Bravais & les Eaux Minérales Naturelles de l'Ardèche, Sources du Vernet,etc. 

_ Z Bien se méfier des imitations dangereuses et exiger la marque de fabrique ci-contre 
Envoi gratis sur demande affranchie d’une intéressante brochure sur l’Anémie et son traitement. Ô à 


ED CDD CP RD ED ED EDR LES EP ED RD EE 
ne TE É ù à ex 


et prend celle d'une Crème blanche, dans 
laquelle la saveur particulière de l'huile 
de foie de morue est entièrement dissimulée. 
Elle se prend pure ou se délaye dans le lait, le 
chocolat, le café, le bouillon, suivant le goût 
du malade. Elle ne cause ni renvoi, ni diar— 
rhée, ni selles graisseuses ; elle est, au con- 
traire, absorbée par l'estomac le plus délicat ; 
c'est le problème, enfin résolu, de faire pren- 
dre ce médicament sans répugnance. 

Dose: 1 à 8 cuillerées à café par jour, avart 
les repas. — Dépôt : pharmacie DEFRESNE, 2 
rue des Lombards. 





Vin et Sirop de Dusart 


au lacto-phosphate de chaux. 

Les recherches de M. DUSART, sur le Phos- 
phate de chaux, ont montré que ce sel, loin 
d'être inactif comme on le supposait, est, au 
contraire, doué de propriétés physiologiques 
et thérapeutiques très remarquables. Physio- 
logiquement, il se combine aux matières azo- 
tées des aliments et les fixe en les transfor- 
mant en tissu ; de là, développement de l’ap- 
pétit et augmentation du poids du corps. Thé- 
rapeutiquement, ces propriétés en font un 
reconstituant de premier ordre. Le Stop pour 
la médication des enfants, le Vin chez l'adulte, 
dans les affections de l'estomac et comme ana- 
leptique, sont généralement admis. INDICAa- 
TIONS : Croissance, rachitime, dentition, affec- 
tion des os, plaies et fractures, débilité géné- 
rale, phthisie, dyspepsie, convalescences. 
Dose : 2 à 6 cuillerées par jour. — Pharmacie, 
113, rue du Faubourg-Saint-Honoré. 


MALADIES DE POITRINE 


Guérison par les 
SIROPS D’HYPOPHOSPHITE de SOUDE 
ou de CHAUX du Dr Caurcnie,. 
Nombreuses attestations médicales. 
Prix : 4 fr. le flacon, avec instruction. 


Pharm. SWANN, 12, r. Castiglione, Paris. 











AV AIS 


ferrugineux, puisqu’un flacon dure un mois. 
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€ Eau minérale ferrugineuse acidule, la plus riche en /er et acide carbonique. 
Cette EAU n'a pas de rivale pour la guérison des 


CGASTRALGIES-—FIÈVRES -CHLOROSE—ANÉMIE 


et toutes les Maladies provenant de 


”  L'APPAUVRISSEMENT DU SANG > 
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La dose habituelle est de 12 pastilles par 


jour, une par heure environ, 


Dépôt : 103, Rue MoNTMARTRE 


Et dans toutes les pharmacies. 





PRÉCIEUX pour MALADES e MÉNAGE 


Se vend chez les Épiciers et Pharmaciens. 
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Compieén!e de PRODUITS ANTISEPTIQUES 


26, Rue Bergère, PARIS 


ACIDE SALICYLIQUE 


ET SALICYLATES 
de SCHLUMBERGER et CERCKEL 


de SOUDE 

de QULEMNENE: 
de EX TELENE 
Salicylate de EIESMEU TEL 
Salicylate de PALXNC 


TARTRO SALICYLATE DE FER 
ET DE POTASSE 












Salicylate 
Salicylate 
Salicylate 
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L’Aliment uni au plus précieux des toniques. ee 


VIN AROUD..QUENA 


Et a tous les principes nutritifs solubles de là WRAMME É 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENGE 
DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes délicates 
S fr.—Dépôt Gal chez J. FERRÉ, sucr de Aroud 
102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. & 
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CHAT EAUX DU MEDOC 


101, boulevard Malesherbes, 101 





er 





Vins fins et ordinaires livrés à domicile 
dans Paris ou expédiés directement des Vigno 
bles. 


Ecrire au Directeur 


ÉPILEPSIE 


TRAITEMENT EFFICACE 


Par les préparations du Dr PENILLEAU, 
ex-interne des hôpitaux. 


PICROTOXINE 


ÉLIXIR — Doses de 1 à 5 cuillerées par jour. 
GRANULES — De 1 à 40 par jour. 


ÿ PHARMACIE LEPINTE, 148, r. St-Dominique, Paris 
BT LES PRINCIPALES PHARMACIES. 
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La plus purgative des eaux minérales 8 RARES 
(BOHEME). Grands prix: LE me # E æ p 
Ï Philadelphie, 1876 ; Paris, à u © ; 5 di 
La J4 1878,et Sidney, 1879. É ) N À 

le FR ANTOINE ULBRICH. # À 


DESINFECTANT-— ANTISEPTIQUE — ANTI-EPIDEMIQUE — CICATRISANT 
Le Salicol dérive de l'acide salicylique, comme le ?Xénol de l'acide phénique et 
le Thymol de l'acide thymique. Il a les mêmes propriétés que ces derniers, mais il 
est plus efficace que le Ayo, et n’est nas caustique et vénéneux comme le PAé20l, 
Le Salicoi à de plus une odeur agréable. Aussi est-il très employé en injections, fs 
lotions, pulvérisations, lavages, etc., etc. È 


Le Flacon : 2 Îr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 
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PT ANÉMIE, CAL 


RACHITISME 
À Approuvé par l'Académie de Médecine À 
M Le PYROPHOSPHATE de FER se prépare À 

en DRAGÉES, SOLUTION, SIROP ou VIN, 
| suivant le goût du malade. Onl'emploie contre l'ané- kg 
| mie, la chlorose, les affections scrofuleuses, 
| l'engorgement des glandes, les tumeurs, elc., Fe 
| parce qu'il offre ce précieux avantage de fournir à 
l'organisme le fer et le phosphore indispensables 
À 4 la bonne constitution des os, desnerfs et du sang. 5. 
Dragées ou Sirop : 3 fr. è 
Solution : 2 fr. 50. — Win:5 fr. Ka 

À PARIS : Adñ. DETHAN, Phi, Faub. St-Denis, 90 
N J. MARCOTTE, Phies, Faub. St-Honoré, 90 
à. et princip: Pharmacies de France et del'Etranger, è 
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| GMMEFERQUEVENNE QUEVENNEFERDU/ 


Approuvé par l'Académie de Médecine 

Le Fer Quevenne est le fer à l’état pur et dans une division moléculaire telle, qu’au 

contact des sucs digestifs, il est facilement absorbé au fur et à mesure de sa dissolution 

Sous la forme la plus favorable à l'assimilation, c'est-à-dire à l'état naissant (sans 
EXERCER L'ACTION IRRITANTE DES SELS DE FER ET DES PRÉPARATIONS SOLUBLES). 


« De toutes les préparations ferrugineuses, le Fer Quevenne est celle qui, à poids égal, introduit 
€ le plus de fer dans le suc gastrique. (Rapport de l'Académie de Médecine, Bull. t. XIX. 1854.) 


S'administre : 4° en Nature (1 à 2 mesures, par jour); 2 en Dragées (2 à 4). 
N. B. — À cause des contrefaçons impures, formuler : le Véritable Fer Quevenne 


CMNEFER de la Ph° ÉMILE GENEVOIX, 4, rue des Beaux-Arts, Paris FER 
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MALADIES  vESTOMAC 


DIGESTIONS DIFFICILES 


POUDRES er PASTIL 
FE 


QNTHAQUEUENNEN 


éme: 























ï AU BISMUTH ET MAGNÉSIE 
À Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives À 
À guérissent les maux d'estomac, manque d'appétit, à 
M] digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, fi 
M renvois, coliques; elles régularisent les fonctions ! 
À de l'estomac et des intestins. É 
{ Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, 
et dans lee pr. Pharmacies de France et de l'étranger. * 












de l'estomac ; — Hanterive, affections de l'estomac et de l'appareil urinaire. 
— Gélestins, gravelle, maladies de la vessie, etc. (Bien désigner le ‘nom de la 
source). La caisse de 50 bouteilles, Paris, 35 fr.; Vichy, 30 fr. (emballage franco). 
La-bouteille à Paris, 75 c. L'eau de Vichy se boit au verre, 25 c. : 
PASTILLES DE VICHY, excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex- 
traits de l’eau des sources. La hoîte de 500 grammes, 5 fr., boîtes de 2 et de 4 fr. 
VENTE de toutes les Eaux minérales. — REDUCTION DE PRIX. 
Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des Francs-Bourgeois. 
SUCCURSALE : 1487, RUE SAINT-HONORE. | 











APPAUV EN 


FIÈVRES, MALADIES NERVEUS 


AU QUINQUINA ET COLOMBO Û 

Ce Vin fortifiant, fébrifuge, antinerveux guérit BE 
les affections scrofuleuses, fièvres, névroses, diar- |k 
rhées chroniques, pâles couleurs, irrégularité du à 
sang; il convient spécialement aux enfants, aux Ë 
femmes délicates, aux personnes âgées, et à celles À 
«affaiblies par la maladie ou les excès, 


Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris. | 


et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 





| 
Grande-Grille, maladie du foie et de l'appareil biliaire ; — Hôpital, maladie 

















1 EAU MINERALE NATURELLE PURGATIVE 

supérieure à toutes les Eaux purgatives 
allemandes. — Effet rapide, obtenu à très 

1 petite dose, sans irritation intestinale. 

éé Dépôt Marchands d'Eaux minérales et honnes Pharmacies. à 
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Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- F4 
tinctions devoix,ulcérations de la bouche, irrita- 
tions causées par le tabac, effèts pernicieux du mercure, 
et spécialement à M. les Magistrats, Prédicateurs, Pro- K 
fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de la voix. Rà 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, # 
et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. à 
Exiger la signature : Adh. DETHAN, Prix fo, 2f 50 Bi 




















ANÊMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
sont heureusement combattus par le 


VIN I0DÉ DE MORIDE 


Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiant, très- 
agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 

| jrenésens du sang connu, il remplace avec avantage 
T'HUILE DE FOLE DE MORUE et L'IODURE DE POTASSIUM dont il n’a 


pas les inconvénients. — À Panis. 34, rue La Bruyêre et 
dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 franos. 
us ns | 


ue 


| | bien d'adopter cette liqueur, dite « la Texines», qui ne doit pas être confondue aveck 
à beaucoup d’autres liqueurs dont la vie éphémère n’a pas même laissé le souvenir def 







leur nom. | 
Ecrire au Dépôt, 101, bouievard Malesherbes, à Paris, pour recevoir notices etlk 


renseignements. 


